
癌症幸存者生活是指从患者确诊癌症开始，一直持续到生命
结束之间的生活，而不论治疗结果如何。 在讨论幸存者护理规
划的背景下，幸存者通常指的是已经不再接受治疗，并且没有
癌细胞依然活跃的证据的患者。 但是，有越来越多癌症患者在
接受免疫肿瘤疗法（IO）治疗的同时还在接受肿瘤免疫疗法治
疗的，并且还持续了很长一段时间。 这份指南可以帮助您与接
受肿瘤免疫疗法治疗的患者展开合作，使他们无论是已经停
止治疗了还是仍然在治疗中，都能在身体和情绪上享有高质
量的生活

设定恰当的目标和期望值
尽早开始，确保您和将接受肿瘤免疫疗法治疗的患者在治疗
目标上保持一致。 无论是采用的是首选治疗还是排在第三位
的治疗，有些人在这一点上可能没有清晰的对预后的理解，1 
他们可能会认为肿瘤免疫疗法治疗的目标是治愈，但实际上
可能并非如此。 

提问:
• 您是如何理解自己目前所处情况的？ 
• 您希望接收多少信息？ 
• 您更喜欢通过什么方式接收信息？ 
• 您希望得到什么结果？
• 您对未来有哪些担心？

行动:
• 运用好您的团队，特别是社会工作者和/或心理学家，与患者

在转换节点期间会面。 让非医务人员与他们联系，以了解他
们的情况。

• 考虑在适当的情况下进行关于治疗目标的对话。

症状及副作用管理
通过有效管理肿瘤免疫疗法的症状和副作用，可以使患者接
受更长时间地治疗，减少未来出现不良反应的可能，甚至可能
延长总体生存时间。2 无论患者是否仍在接受治疗，肿瘤免疫
疗法都可能会产生长期的影响，有效管理这些影响将改善患
者的生活质量。 预先询问患者面临的问题: 他们可能不会主动
告诉你是否被困难所困扰。

提问:
• 您目前是否有任何困扰您身体的症状，例如疼痛、疲劳、恶

心、呼吸急促或消化不良？ 
• 您的睡眠怎么样？
• 您的情绪怎么样？

行动:
• 在每次访问时都使用症状评估工具。 您可以在  

 accc-cancer.org/projects/io-survivorship/resources
• 如果您发现任何可能对生活质量产生负面影响且您无法有

效管理的问题，请尽快转介到姑息治疗。 如果您就职的医院
没有姑息治疗专家，请利用可用的资源来管理与癌症治疗相
关的疼痛、疲劳、焦虑和其他症状和副作用。

心理健康 
经历了癌症治疗的人面临着自我认知方面的变化，他们的疾
病可能是晚期，也有可能不是晚期。 尤其是对于那些长期接受
肿瘤免疫疗法治疗的人，当他们仍在接受治疗时，意识并接受
自己作为幸存者的身份可能会很挣扎痛苦。 随着时间的推移，
患有慢性疾病的患者可能会感觉到沮丧，并导致自身感到筋
疲力尽。 即使对于治疗已经结束的患者，仍然可能会有不确定
感或觉得治疗的毒性持续地给自己带来影响。

提问:
• 您是如何应对的？
• 您对未来有什么担忧？

行动:
• 尽力帮助您的幸存者规划未来。 这可能意味着根据患者所

担心的事情，让他们与具有可以在相关方面提供支持的人建
立联系，从而帮助他们解决与未来导向相关的问题。 

• 定期对心理困扰进行筛查。 境况和情绪会随着时间的推移
而变化。 和某些困扰筛查相关的信息可以在t 
accc-cancer.org/projects/supportive-care-resource-
hub/distress-screening-resources

• 确定幸存者需要哪些心理社会支持，或帮助他们与能够提供

与正在接受肿瘤免疫疗法治疗的患者进行对话： 
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支持的人（如社会工作者或心理学家等）建立联系。 提供支
持的形式有许多，包括小组咨询、个人咨询、在线留言板或癌
症中心的项目。

身体健康
当患者在肿瘤免疫疗法治疗的帮助下得以延长寿命时，他们
可能会受益于在护理计划中加入对一般性健康目标设置的探
讨，而不仅仅是关注癌症治疗相关的健康问题。 这对于已完成
治疗的或者仍将长期接受肿瘤免疫疗法治疗的患者都适用。

行动:
• 如果您的项目中有关于重新开始锻炼或健康营养的指导，

请提供给他们。
• 确保在后续护理计划中包括健康筛查。

性健康
性健康可能受到和治疗相关的影响，也可能受到心理社会对
这些影响的回应或由于癌症诊断和治疗的经历所带来的影
响。 幸存者的护理规划应该关注短期和长期的健康问题，包
括性健康。 处理与性相关的担忧时应该根据幸存者及其伴侣
的目标来进行，且包括适当的评估、咨询和针对可能解决方案
的讨论。

提问:
• 您还有什么其他想讨论的问题吗？
• 有时处于这种情况下的患者可能会经历和伴侣有关的问

题。 我想知道这是否是您正在经历的事情？
• 您对性行为有任何担忧吗？
• 您在性行为中感觉到任何疼痛吗？

行动:
• 使用通用的登记表格，在涉及性别和性取向时使用包容性

语言。
• 在通用的表格上列出与性健康相关的问题，为幸存者提供提

及这些话题的机会。

财务困扰
接受多种治疗方案的幸存者可能面临财务负担持续增加的风
险。 对于询问他们关于财务压力的情况，应该多沟通几次。 考
虑到财务状况可能会发生变化，因此在每次见面时都询问这
方面的问题是非常有用的。 请记住，财务困扰不仅仅只和癌症
治疗相关，还与其他相关费用有关，如儿童保育、交通费和照
顾者无法上班工作。

提问:
• 您在支付您的护理费用方面是否遇到了困难或担忧？ 
• 您是否在支付其他费用方面遇到困难或担忧，例如照料儿

童和出去旅行？
• 您的就业状况稳定吗？ 
• 您的保险稳定吗？

行动:
• 与每个人都进行这方面的讨论，以避免做出错误的假设，并

尽量不要提及与财务需求有关的任何难以启齿的事情。  定
期询问，而不仅仅是一次性询问，因为答案可能随着时间
而改变。 

• 利用社会工作和财务咨询为受财务困扰的幸存者提供支
持。

护理过渡:
接受肿瘤免疫疗法治疗的幸存者可能会在整个治疗期间都接
受您的护理，但在某些时候，将他们的护理转移和/或向其他
医疗保健提供者更新他们接受的治疗是适当的。 因为肿瘤免
疫疗法治疗可能会引起免疫相关的不良事件（irAEs），这些不
良事件可能在治疗后数年才出现，因此对于不再接受肿瘤免
疫疗法治疗患者的护理团队来说，他们会从这些信息中受益。

提问:
• 还有谁参与了您的医疗护理？  例如，这个患者是否有主治

医生或专科医生，如心脏病医生、肺病医生或内分泌学医
生，他们是否会从了解幸存者肿瘤免疫疗法治疗的详细信
息以便未来监测免疫相关不良事件中受益？

行动:
• 进行积极的转交，并向其他参与护理者提供来自患者档案的

基本信息。 不要依赖转交过来的电子健康记录中的内容，因
为在转交过程中经常会有信息丢失的情况发生。 在得到患
者的许可后，致电相关服务提供者，告知他们该患者接受了
肿瘤免疫疗法治疗，并告知可能因治疗产生一些潜在的后期
影响。 然后发送给他们护理过渡摘要供他们存档。 

• 如果患者没有能为他们的持续护理提供服务的主治医生，请
帮助他们找到一个。
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